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 خلاصه فارسی :
جهان می باشد. این بیماری در بیش از نیمی از  انگلی  -لیشمانیوز جلدی یکی از مهمترین بیماریهای عفونی
استان های ایران از جمله استان بوشهر به عنوان مشکل بهداشتی مطرح می باشد. بررسی جنبه های 
 در ارائه برنامه کنترل اهمیت زیادی دارد. اپیدمیولوژیک بیماری و تعیین هویت نوع انگل در انسان
بر روی تمامی موارد مشکوک به سالک که به مراکز بهداشتی درمانی استان  3389این مطالعه توصیفی در سال 
تشخیص بیماری بر اساس معاینه بالینی و مشاهده میکروسکوپی انگل در بوشهر مراجعه کردند صورت گرفت. 
دموگرافیک و سایر مشخصات بیماری همچون سن، جنس، محل سکونت، خصوصیات ضایعات صورت گرفت. 
بودند نمونه برداری پوستی تعداد ضایعه و محل ضایعه در فرم اطلاعاتی ثبت گردید و از مواردی که دارای ضایعه 
مورد  (1119x(با بزرگنمایی رنگ آمیزی شده با گیمسا در زیر میکروسکوپ نوری گسترش هایصورت گرفت. 
 درجه بندی شدند. در شان میکروسکوپی قرار گرفته و لام های مثبت بر اساس تعداد انگل لیشمانیابررسی 
آزمایش شدند. با استفاده  RCP-1STIلیشمانیا موجود بر روی لام به طور جداگانه تخلیص و به روش  AND
یر یافت. محصولات ریبوزومی تکث  recaps debircsnart lanretnI) 1STIاز پرایمر های اختصاصی قطعه (
% الکتروفورز شد و بعد از 8هضم شد. محصول نهایی در ژل آگارز  ШeaHبه وسیله آنزیم محدود کننده  RCP
مورد بررسی قرار  rotanimullisnart VUرنگ آمیزی با اتیدیوم بروماید باندهای ایجاد شده بر روی دستگاه 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 5.11SSPSاری گرفتند. نتایج حاصله با استفاده از برنامه نرم افز
+ تعیین گردید. که 3+ تا 9گسترش رنگ آمیزی شده با گیمسا میزان پارازیتمی  83در بررسی میکروسکوپی در 
نمونه ای  97از میان  PLFR-RCPمثبت شدند .  پس از آزمایش  RCP %) نتایج آزمایش 83نمونه ( 27در 
بودند. در این بررسی گونه غالب  aciport.L% 88/8و  rojam.L% لام ها 33/2بود که گونه آنها تعیین گردیده 
 در استان بوشهر لیشمانیا ماژور بود. 
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 :مقدمه
بوده و سازمان بهداشت جهانی  مورد توجه بخش تحقیقات گرمسیری  بیماری است کهنه لیشمانیازیس یکی از 
این بیماری ها در کشورهای اندمیک  بوط به آن ها خصوصا پژوهشی مر -از هر گونه مطالعه و فعالیت  آموزشی
در جهان گزارش می شود که  هر سال یک میلیون پانصد هزار مورد جدید لیشمانیوز می کند . تقریباً  پشتیبانی 
بدلیل گسترش جغرافیایی بیماری ، تغییر الگوی یک کمیلیون نفر آن نوع جلدی و بقیه انواع احشائی می باشند 
تهای بین المللی و مهاجرت جمعیتها ( مهاجرت مردم غیر ایمن به مناطق اندمیک و یا مردم آلوده به مسافر
 ی روز به روز در حال افزایش است مناطق غیر اندمیک ) شیوع بیمار
بیماری سالک در مناطق گرمسیری امریکا ، آفریقا و شبه  قاره هند و در نواحی نیمه  گرمسیری آسیای جنوب 
. اگر چه بیماری سالک معمولاً با مرگ و میر بالائی دیده می شود آندمیک به شکل ناحیه مدیترانه غربی و 
ایجاد ضایعات بد شکل پوستی که  در برخی موارد تا بیش ازیکسال  باقی میزان ابتلاء بالا و  همراه نیست ولی
دارد تا آخر عمر وجود دارد ، قابل پس از بهبودی آن نیز که حتی  با درمان استان)اسکارجوشگاه (می ماند و 
شامل عفونت نسوج  باکتریائی ثانویه  توجه است  و موجب اذیت و آزار بیمار می گردد. از طرف دیگر عوارض
حتی کزاز از عوارض عفونت های ناشی از باکتری های بی هوازی و  سطحی و عمقی ، آبسه ، سپتی سمی ، و 
ناتوانی و حتی مرگ بیمار گردد. اگر چه میزان بروز  این عوارض  زخم سالک می باشد که ممکن است موجب 
بیمارانی که دچار این عوارض می گردند  احتمالاَ تعداد ناچیز است  ولی با توجه به گستردگی بیماری سالک
 ).9(د بودنقابل توجه خواه
سیاری از آنها ثبت و گزارش مبتلا می شوند که ببه فرم پوستی  لیشمانیوز  نفر در دنیا به  1109 111سالانه 
بر اساس گزارش  کرده است. )عدد 118بیش ازتا (نمی شوند. این بیماری در برخی موارد ایجاد ضایعات متعدد 
میلیون نفر در معرض خطر  108و بیش از  انتشار داردکشور بیماری لیشمانیا  33سازمان بهداشت جهانی در 
% موارد لیشمانیوز جلدی 11ن نفر آلوده می باشند ، بعلاوه بیش از میلیو 79ابتلا هستند، و حدس زده می شود 
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 همچنین در کشورهای دیگر مانند افغانستان، ونزوئلا و ترکیه  کشور جهان منجمله ایران وجود دارد. 1در 
 )7(در حال افزایش استلیشمانیوز پوستی 
ن گزارش می شود ولی احتمالاَ موارد گرچه سالانه حدود بیست هزار مورد بیماری لیشمانیوز جلدی در ایرا
 )8برابر آن است(  0تا  3حدود  حقیقی 
 بیماری : عامل
و جنس  eaditamosonapyrTعامل بیماری لیشمانیازیس انگلهای تک یاخته داخل سلولی از خانواده 
خونخواری پشه  گونه لیشمانیا برای انسان بیماریزا بوده و عامل بیماری از طریق 17لیشمانیا می باشد. حدود 
 عامل بیماری خاکی های جنس فلبوتوموس در دنیای قدیم و لوتزومیا در دنیای جدید منتقل می شوند
  ainamhsieLلیشمانیوز نوع شهری  عامل بیماری، rojam ainamhsieL لیشمانیوز روستایی
 )9(می باشد mutnafni ainamhsielو عامل لیشمانیوز احشایی  aciport
گذشته محققین از روشهای گوناگونی جهت طبقه بندی انگل های لیشمانیا استفاده کرده اند از  طی سالیان در
که در حال حاضر روش  RCP-DPARو  PLFRجمله روش ایزو آنزیم، روشهای بیوشیمیایی و روشهای 
د قبول اکثریت مورو آنالیز ایزوآنزیم های آن  تاکسونومی بر اساس جایگاه تکثیر انگل لیشمانیا در حشره ناقل 
 ) 3(می باشد.
  ناقل:
 پشه خاکیها پراگندکی وسیعی در مناطق گرمسیری ونیمه گرمسیری دارند گونه هایی نیز در مناطق معتدل
میلی متر ،به رنگ زرد با بدنی مودار چشمانی  9/0-8/0جهان یافت می شوند پشه خاکیها حشراتی به اندازه 
 ه وبا پاهای نسبتاً بلند وباریک می باشندنسبتاً بزرگ وسیاهرنگ ،فاقد چشم ساد
تخم به صورت تک تک در محلهای تاریک ،مرطوب دور از  18-12پشه خاکی ماده در هر بار تخمگذاری 
تغییران شدید جوی وغنی از مواد آلی در حال فساد مانند لانه جوندگان خاکریز موریانه ها لانه حیوانات وشکاف 
 میلی متر است  1/8 – 1/3هد تخم این حشرات بیضی شکل بوده و اندازه آن قرار می د …غارها کف جنگل و 
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 روز طول می کشد 17-13از زمان تخمگذاری تا خروج بالغ 
جفتگیری قبل ویا بعد از خونخواری در هر هنگام از روز یا شب انجام می شود پشه خاکیها نر وماده هر کدام 
س نر وماده وترشحات گیاهان و عسلک ترشح شده از شته ها بیش از یک مرتبه جفتگیری می کنند هر دو جن
وشپشک ها تغذیه می کنند پشه خاکیهای ماده بمنظور رشد ونمو تخم از خون تغذیه می کنند پشه خاکیها 
ماده در هر نوبت تخمگذاری به یک یا چند بار خونخواری از انسان وسایر حیوانات خونگرم نیاز دارند گزش 
 .غروب تا طلوع آفتاب صورت می گیرد هنگام شب از موقع
پشه خاکیها دارای خونخواری منقطع می باشند وبرای تکمیل خونخواری ممکن است چندین بار میزبان را مورد 
 .بودن زخم های متعدد ایجاد می شودگزش قرار دهند که در صورت آلوده 
شرایط محیط (درجه حرارت  میلی گرم خون می خورند هضم خون بر حسب 1/0فلبوتومها در هر نوبت  
روز پس از خونخواری  8-3روز بعد می رسند تخمگذاری  9-7روز طول می کشد و تخم ها  8-0ورطوبت) 
 .صورت می گیرد
پشه خاکیها پرواز کنندگان پرقدرتی نیستند ودارای پروازهای جهتی کوتاه بوده و در هر بار بیش از نیم متر بلند 
ام شب پرواز می کنند و در یک شب قادرند چند صدمتر در جستجوی میزبان نمی شوند پشه خاکیها در هنگ
 )32 ,(محل استراحت وتکثیر پرواز کنند.
گونه پشه خاکی تشخیص داده شده و آلودگی برخی از آنها به لیشمانیا ثابت  45تاکنون در کشور ما بیش از 
 )3(شده است.
 
 
 لیشمانیوز جلدی مرطوب (روستایی) ناقلینالف)
این گونه مسئول انتقال بیماری به انسان وجوندگان است  .است Psumotobelh  isatapapقل اصلی آن نا
نیز بیماری را بین جوندگان منتقل می  irasna . pو   sisnelognom . P. sucisacuac . Pو 
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رایی، روستاهای . مطالعات انجام شده آلودگی لپتومونایی را در مناطق لطف اباد ترکمن صحرا، اسق)3و0.(کنند
لانه های جوندگان دیده بکران شاهرود، بادرود، نطنز، ورامین و ابردژ در هان، اهواز ، دهلران، دزفول، شوش اصف
 ( 1و 3،3،0شده است(
 : لیشمانیوز جلدی خشك (شهری) ناقلین ب)
انتقال  ناقل اصلی لیشمانیوز جلدی نوع شهری می باشد و نقش مهمی را در itnegres sumotobelhP  
فلبوتوموس پاپاتاسی و فلبوتوموس کوکازیکوس که در بعضی کانونهای  بیماری در کانونهای شهری به عهده دارد.
شهر همراه با سرژنتی در اماکن داخلی و مسکونی دیده می شوند ممکن است به عنوان ناقل ثانویه در انتقال 
خراسان و دامنه جنوبی البرز و در روستاهای سرزانتی در شهرهای شمالی بیماری سهیم باشند فلبوتوموس 
مناطق و شهر تهران و شهرهای اردستان، نائین شیراز، کرمان، کاشان و یزد به صورت اهلی در خانه ها با فراوانی 
 )3و2بالا دیده می شود.(
 : لیشمانیوز احشایی ناقلینج)
 .p و iweilifrep .Pباشد.  مهمترین ناقل بیماری در اکثر نواحی کشور می rojam sumotobelhP  
به عنوان ناقلین احتمالی لیشمانیوز احشایی در مناطق اندمیک بیماری در استان اردبیل و ؛  iikaledenak
اند.  در مناطق قیر و کارزین استان فارس شناسایی شدهrojam.P  و inaihsihsek.P
ولی انگل ازآنها جدا  ی مطرح بودهنیز به عنوان ناقلین لیشمانیوز احشای irdnaxela.P,sucisacuac.P
 )99(نشده است
 :لیشمانیوز جلدی مرطوب (روستایی)مخازن بیماری 
ودر کانونهای  sumipo  symobmohRمخزن اصلی بیماری در مناطق مرکزی وشمال شرقی عمدتاً 
در  )89و79(نیز به عنوان مخزن ثانوی بیماری است sucybil  senoireMاصفهان ،لطف آباد وترکمن صحرا 
 . M،  acidni aikoseN،  acidni aretaTدر   rojam . Lاستان خوزستان آلودگی طبیعی به 
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مخزن  eanairruh .Mو چند مورد سگ دیده شده است در بلوچستان واقع در حنوب شرق ایران   sucybil
آذربایجان شرقی . در )09و39(مخزن بیماری است   acidni.Tبیماری معرفی شده است در ایلام و کرمانشاه 
. در شمال نطنز مرینوس لیبیکوس مخزن اصلی آلوده گزارش شده است. sucybil . M   نیز در یک مورد
 )39از آن جدا شده است( 62-NOM rojam.Lو  یبیماری شناسای
 :)شهری( خشكلیشمانیوز جلدی مخازن بیماری 
می دانند و انتقال انسان به انسان به عنوان  انسان بیمار را به عنوان مخزن اصلی لیشمانیوز پوستی نوع شهری
ی می باشد. در مطالعاتی که صورت گرفته سگهای خانگی و ولگرد را در تهران، راصلی ترین راه انتقال بیما
 )71بم آلوده به انگل یافت نموده اند(مشهد، شیراز، نیشاپور، بندرعباس و 
 :احشایی لیشمانیوزمخازن بیماری 
. در بررسی سرولوژی به روش می باشند ) گرگ و  وشغالن سگ سانان (سگ ،روباه ، ایرمخازن بیماری در ا
حیوان گوشتخوار مشکوک به مخازن بیماری، سگها، شغالها، روباه  33و پارازیتولوژی بر روی  TADو  AFIهای 
نها(سگ، آز عدد ا 19که  ده گردیدهمشا 33-13و موش خرما در کانون اندمیک فیروزآباد و جهرم در سالای 
ا، روباهها و شغال شغال و روباه) با روشهای فوق الذکر مثبت بودند و در ازمایشات پارازیتولوژیک نیز در سگه
 ).39انگل دیده شد(
جوندگان جسم لیشمن  3639جونده صید شده، در  193در بررسی جوندگان مشکین شهر از استان اردبیل از 
). 91ید(تعیین گرد 05.noL inavonod.Lپرسیکوس نیز گونه عدد مرینوس  7دیده شد و در کشت طحال 
 .)02(جدا و شناسایی گردید 94.noL mutnafni.Lدر همین منطقه از کشت طحال یک هامستر طلایی 
در استان بوشهر  در شهرستانهای دشتی و تنگستان چهار ایزوله از لیشمانیا اینفانتوم از سه قلاده سگ و یک 
 .)97( قلاده شغال جدا گردید
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  چرخه زندگی انگل در بدن ناقل و میزبان مهره دار
درمرحله  ،است یک مرحله لیشمانیائی و دیگری مرحله لپتومونائی اصلی دارای دو مرحلهحداقل زندگی انگل 
با بدن گرد یا بیضوی و گاهی  آزاد گوت می گویند انگل بصورت ارگانیسم فاقد تاژکیلیشمانیائی که به آن آماست
شکل است که در داخل سلولهای  بیگانه خوار ( ماکروفاژ ) پستانداران وجود دارد و اجسام لیشمن نامیده دوکی 
وقتی که فرم متاسیکلیک و سایر پروماستیگوت های لیشمانیا از طریق نیش پشه خاکی آلوده وارد بدن  می شود.
نها به شکل غیر متحرک درآمده و شدند فورا توسط سلولهای فاگوسیت تک هسته ای فاگوسیته شده و درون آ
پس از مدت کوتاهی به شکل اماستیگوت تغییر شکل می دهند. اماستیگوت ها از طریق تقسیم دوتایی تکثیر 
عدد و یا بیشتر برسد که پس از پاره شدن ماکروفاژها  13می یابند و تعداد انگلها در ماکروفاژها ممکن است به 
 .ی سالم می شوندهای آلوده باعث عفونت ماکروفاژها
گوت نیز می گویند از تغییر شکل حالت لیشمانیائی بوجود می آید. در این  یمرحله لپتومونائی که به آن پروماست
شکل انگل تاژکی در قسمت قدامی خود دارد که این شکل انگل در دستگاه گوارش پشه خاکی و هم چنین در 
ونخوار است. و با مکیدن خون، آماستیگوت را می داخل محیط کشت دیده می شود. پشه خاکی جنس ماده خ
رگانیسم شکل ااین  شود.به مرحله پروماستیگوت تبدیل می پشه دستگاه گوارش  آماستیگوت در .بلعد
روز تعداد آنها زیاد  39الی  3با تقسیم بندی غیر جنسی دوتایی زیاد می شود و بعد از گذشتن  )ماستیگوت(پرو
اکی ماده آلوده ، این انگل به انسان  سالم منتقل شده و باعث بروز زخم سالک می پشه خ گزششده بطوریکه با 
مهره دار نامشخص است ولی به تعداد پروماستیگوت های لازم جهت ایجاد عفونت لیشمانیایی درمیزبان  گردد .
 .)87و77پروماستیگوت از طریق گزش پشه خاکی کافی باشد.( 19-119نظر می رسد تعداد 
 آلوده به سه طریق زیر منتقل می شود. هدما ی سالک بوسیله انواع پشه خاکی هایبطور کل 
 نسان و بالعکسا ، پشه خاکی،حیوان-8حیوان ن، پشه خاکی، حیوا-7انسان  ، پشه خاکی،انسان-9
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 روش های انتقال لیشمانیوز جلدی (سالك)
یگری نیز گزارش شده که شامل عمده ترین روش انتقال سالک گزش پشه خاکی است ولی راه های فرعی د
 )8خاراندن زخم و انتقال مکانیکی توسط سایر بندپایان می باشد.( 
 عفونت در انسان ( علائم بالینی) :
معمولا در نواحی باز بدن زخم ها ظاهر می شوند. بطوریکه صورت  پس از گزش  پشه خاکی های آلوده
در بزرگسالان سایر اعضاء بدن بیشتر دچار زخم های  شایعترین محل ایجاد ضایعه در بچه هاست در حالی که
سالک می گردند. گونه های لیشمانیا ماژور ، لیشمانیا تروپیکا، لیشمانیا اتیوپیکا و لیشمانیا اینفانتوم، عوامل 
ایجاد لیشمانیوز جلدی در دنیای قدیم هستند. البته لیشمانیا دونووانی که عامل لیشمانیوز احشایی است، ایجاد 
ایعات جلدی نیز می نماید.هر کدام از این گونه ها دارای علائم بالینی خاص خود می باشند که گاهی این ض
علائم هم پوشانی دارند و به همین دلیل فقط با مشاهده علائم بالینی نمی توان گونه عامل بیماری را دقیقا 
 )87(مشخص نمود.
 انسان دارای اشکال زیر  است : با توجه به عامل بیماری و علائم بالینی عفونت در 
 :   LCA ,sisainamhsieL suoenatuC citonoporhtnAشكل خشك (  شهری ) 
  3تا  7دوره کمون طولانی تر از نوع روستائی و بطور معمول  LCAدرلیشمانیوز جلدی نوع خشک ( شهری ) 
 این بیماری دارای مراحل و اشکال بالینی مختلف است. ماه  می باشد.
ز گذشت دوره کمون در محل گزش پشه، پاپول سرخ رنگی ظاهر می شود این پاپول نرم و بی درد است و پس ا
دراثر فشار محو نمی شود . گاه خارش مختصری دارد . پس ازگذشت چند هفته یا چندماه پاپول فعال شده ، 
ثر تجمع سلول ها در آن، ضایعه ضایعه بزرگتر شده  و اطراف آن  هاله قرمز رنگی را فرا می گیرد و کم کم  بر ا
ای سرخ و برجسته با سطحی صاف و شفاف و  ماه پاپول بصورت دانه 8تا  7سفت می شود . پس از گذشت 
قوامی نسبتاٌ سفت در می آید . دراین هنگام در روی آن فرو رفتگی به عمق یک میلیمتر که ته آن پوسته پوسته 
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ترشح می کند و ممکن است ضایعه بصورت زخمی  باز در آید . زخم  است دیده می شود . به تدریج مایع  سروز 
ای کثیف  و قهوه ای رنگ پوشانده  حدودی مشخص و حاشیه ای نامنظم و برجسته دارد  که روی آن را دلمه
 است .
ای صورتی رنگ که در مقایسه با بافتهای  اگر دلمه کنده شود کف زخم فرو رفته است . اطراف زخم دارای هاله
اطراف و زیر ان سفت به نظر می رسد . ضایعه بی درد و گاهی دارای خارش خفیف است اما در صورت بروز 
عفونت ثانویه دردناک می باشد.  بهبودی زخم بتدریج از مرکز زخم شروع  شده و دلمه شروع به خشک شدن 
یعه کاملاً بهبود می یابد و ماه و گاه بیشتر طول می کشد و ضا 3 -79می کند . و بهبودی کامل پس از گذشت 
 )07و37(اثر آن به صورت جوشگاهی فرو رفته با حـــدودی کاملاً مشخص و حاشیه ای نامنظم باقی می ماند..
 :  LCZ ,sisainamhsieL suoenatuC citonooZشكل مرطوب ( روستائی ) 
 3ری است و معمولا کمتر از دوره کمون کوتاهتر از نوع شه LCZدرلیشمانیوز جلدی نوع مرطوب ( روستایی ) 
 ماه می باشد.
این شکل بیماری نیز دارای ضایعات بالینی مختلف میباشد. پس از طی دوره کمون ضایعه بصورت جوش همراه  
با التـــهاب حاد  ظاهر می شود  پس از مدتی ( چند روز تا چند هفته ) زخمی  شده که بسرعت بزرگ و دور 
زخم  معمولاً برجسته است  و دارای ترشح است . بهبودی ضایعه از مرکز و اطراف آن پرخون می گردد. زیر لبه 
ماه پس از شروع آن کاملاٌ بهبود میابد اما به ندرت در  3 – 3همزمان اتفاق می افتد و بطور معمول طی مدت 
 افراد سالم بیش از  این مدت طول می کشد.  
ضایعه نیز مشاهده شده است . اشکال متنوع دیگر شامل  117در بیماران تعداد متعدد ضایعه حتی بیش از 
ممکن است  نیز گزارش شده است  . بروز عفونت ثانویه میکروبی.... پوسته پوسته شونده ، شاخی، زگیلی شکل و 
 )37( موجب وخامت بیماری گردد.
